	WNIOSEK

o przyjęcie dziecka do Klubu Malucha „Szkrabek” w Cyprzanowie



	 1.  Dane dotyczące kandydata zgodnie z Art. 3a. 1 ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3:

	Imię i nazwisko dziecka


	

	Data urodzenia


	

	PESEL dziecka ( w przypadku braku nr PESEL – seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość)
	

	Adres miejsca zamieszkania


	

	Informacja, czy dziecko legitymuje się orzeczeniem o niepełnosprawności,  a jeżeli tak, to jakim (zaznacz właściwe)
	TAK 

(w przypadku niepełnosprawności dziecka, do wniosku należy dołączyć orzeczenie o niepełnosprawności)

	
	NIE


	2. Dane dotyczące rodziców, rodzeństwa kandydata zgodnie z Art. 3a. 1 ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3:

	Imię i nazwisko matki

	

	Data urodzenia
	

	PESEL ( w przypadku braku nr PESEL – seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość)
	

	Adres miejsca zamieszkania

	

	Miejsce pracy matki lub miejsce pobierania nauki w szkole lub szkole wyższej przez matkę – o ile pracuje lub pobiera naukę
	

	Nr telefonu kontaktowego, adres poczty elektronicznej 
	

	Imię i nazwisko ojca

	

	Data urodzenia
	

	PESEL ( w przypadku braku nr PESEL – seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość)
	

	Adres miejsca zamieszkania
	

	Miejsce pracy ojca lub miejsce pobierania nauki w szkole lub szkole wyższej przez ojca – o ile pracuje lub pobiera naukę
	

	Nr telefonu kontaktowego, adres poczty elektronicznej 
	

	
	

	informacja o rodzeństwie dziecka dotyczące liczby i wieku rodzeństwa
	Liczba:



	
	Wiek rodzeństwa:




	Lp.
	Kryterium przyjęcia dziecka do klubu
	Tak
	Nie

	1.
	Dziecko z rodziny wielodzietnej
	
	

	2.
	Niepełnosprawność dziecka
	
	

	3.
	Oboje rodzice/opiekunowie prawni i dziecko, którego dotyczy wniosek mieszkają na terenie Gminy Pietrowice Wielkie albo rodzic/opiekun prawny samotnie wychowujący dziecko i dziecko, którego dotyczy wniosek mieszkają na terenie Gminy Pietrowice Wielkie
	
	

	4.
	Oboje rodzice/opiekunowie prawni pracują zawodowo w tym na podstawie umowy cywilnoprawnej albo uczą się w trybie stacjonarnym albo prowadzą pozarolniczą działalność gospodarczą
	
	

	5.
	Dziecko, którego wniosek dotyczy poddane jest obowiązkowym szczepieniom
	
	


	4. Dane o stanie zdrowia, stosowanej diecie i rozwoju psychofizycznym dziecka


……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	5. Planowany czas pobytu dziecka w placówce


Od godziny…….……………………………………………………………… do godziny……………………………………………………………………..……

	6. Termin przyjęcia do placówki


Od dnia (dzień, miesiąc, rok)……………………………………………………………..…………………………………………………………………………
	7. OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY


1. Zobowiązuje się do:

· Przestrzegania postanowień Statutu Klubu Malucha;
· Regularnego uiszczania opłat za korzystanie ze świadczeń Klubu Malucha w wyznaczonym terminie;
· Przyprowadzania i odbierania dziecka z Klubu Malucha osobiście lub przez osobę dorosłą upoważnioną do jego odbioru;

· Przyprowadzania do Klubu Malucha tylko zdrowego dziecka;
· Uczestniczenia w zebraniach rodziców;
2. Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym.  „Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”.
3. Jednocześnie potwierdzam, iż zapoznałem/am się z informacją dotyczącą przetwarzania danych osobowych, zawartych w niniejszym wniosku. 
……………………………………….






…………………………………………………….

         (miejscowość, data)







   (czytelny podpis rodziców dziecka)  

Załączniki do wniosku:
Załącznik nr 1: Oświadczenie  dotyczące spełnienia kryteriów przyjęcia dziecka do Klubu Malucha.

Załącznik nr 2: Orzeczenie o niepełnosprawności (tylko w przypadku niepełnosprawności dziecka).
	8. Decyzja komisji rekrutacyjnej

	Przyznana ilość punktów:

	Dziecko zostało przyjęte          
	Dziecko nie zostało przyjęte          


Podpisy członków komisji rekrutacyjnej 

………………………………………………………..

………………………………………………………..

………………………………………………………..

Informacja zgodna z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), zwanego dalej Rozporządzeniem.

1. Administratorem danych jest Klub Malucha „Szkrabek”  z siedzibą w Cyprzanowie, ul. Szkolna 1, 47-480 
Cyprzanów 

2. Z Administratorem można skontaktować się poprzez adres email szkrabek@pietrowicewielkie.com.pl   , telefonicznie pod numerem 515 275 646 lub pisemnie na adres siedziby Administratora.

3. Z Inspektorem Ochrony Danych można się skontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych poprzez telefon komórkowy 668 620 696.

4. Celem zbierania danych osobowych jest przeprowadzenie naboru do Klubu Malucha.

5. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze (Artykuł 6 ust. 1 pkt c), Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)).

6. Dane mogą zostać udostępnione podmiotom przetwarzającym dane na zlecenie Administratora. Dane osobowe mogą również zostać udostępnione podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa.

7. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej;

8. Dane osobowe będą przechowywane przez okres zgodny z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt prowadzonym przez Administratora.

9. Mam prawo dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.

10. Mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych (Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

11. Podanie danych osobowych jest obowiązkowe, wynikające z art. 3a. 1, art. 11 ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3. Niepodanie danych, uniemożliwi przyjęcie i rozpatrzenie powyższego wniosku.
12. Dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie profilowania.

Załącznik nr1

.………………………………………………..

(imię i nazwisko rodzica)

………………………………………………….

(adres zamieszkania)

…………………………………………………

OŚWIADCZENIE

 DOTYCZĄCE SPEŁNIENIA KRYTERIÓW PRZYJĘCIA DZIECKA DO KLUBU MALUCHA

Ja niżej podpisany, oświadczam, iż spełniam poniższe kryteria:

1. Oboje rodzice/opiekunowie prawni i dziecko, którego dotyczy wniosek mieszkają na terenie 
Gminy Pietrowice Wielkie albo rodzic/opiekun prawny samotnie wychowujący dziecko i dziecko, którego dotyczy wniosek mieszkają na terenie Gminy Pietrowice Wielkie.
…………………………………………………………………………………..
                  (czytelny podpis rodziców)
2. Oboje rodzice/opiekunowie prawni pracują zawodowo w tym na podstawie umowy cywilnoprawnej albo uczą się w trybie stacjonarnym albo prowadzą pozarolniczą działalność gospodarczą.
……………………………………………………………………
 
                  





(czytelny podpis rodziców)

3. Dziecko, którego wniosek dotyczy poddane jest obowiązkowym szczepieniom.
………………………………………………………………………………….
 
                  





(czytelny podpis rodziców)
















� Dalej również jako Klub, Placówka.


� Zgodnie z Regulaminem Organizacyjnym Placówki, Klubu Malucha czynny jest od poniedziałku do piątku, w godzinach 6.30-16.00.


� Upoważnienie należy złożyć w sekretariacie Klubu Malucha, według wzoru określonego przez placówkę. 


� Potwierdzeniem spełnienia wymogów jest złożenie czytelnego podpisu obojga rodziców/opiekunów pod kryterium.
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